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RESUMEN 
El presente estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; se realizó en el servicio de Emergencia del Hospital 
Regional Docente de Trujillo (HRDT), con la finalidad de determinar el nivel de clima organizacional según 
dimensiones, en las enfermeras de dicho servicio. El universo muestral estuvo constituido por 26 enfermeras que 
cumplieron los criterios de inclusión. Se aplicó la Escala para medir el nivel de clima organizacional y para el análisis 
estadístico se utilizó el paquete estadístico SPSS, versión 22 para Windows. Los resultados muestran que el nivel de 
clima organizacional de las enfermeras de emergencia del HRDT es en mayoría de 61,5 por ciento con nivel medio. 
Según las dimensiones: autonomía (88,5 por ciento), confianza (53,8 por ciento) y apoyo (46,2 por ciento) presentan 
un nivel alto de clima organizacional; y según las dimensiones: presión (88,5 por ciento), reconocimiento (69,2 por 
ciento), equidad (61,5 por ciento) cohesión (53,8 por ciento) e innovación (53,8 por ciento) presentan un nivel medio 
de clima organizacional. 
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ABSTRACT 
This descriptive, cross-sectional study; He was in the service of emergency at Regional Docente de Trujillo Hospital 
(HRDT), in order to determine the level of organizational climate according to dimensions, in that service nurses. The 
sample universe was formed by 26 nurses who met the inclusion criteria. The scale was applied to measure the level of 
organizational climate and for statistical analysis we used the statistical package SPSS, version 22 for Windows. The 
results show that the level of organizational climate of the HRDT emergency nurses is in majority of 61.5 percent level 
medium. According to dimensions: autonomy (88.5 percent), confidence (53.8 per cent) and support (46.2 per cent) 
have a high level of organizational climate; and according to the dimensions: pressure (88.5 percent), recognition 
(69.2 per cent), equity (61.5 per cent) cohesion (53.8 per cent) and innovation (53.8 per cent) have a mid-level of 
organizational climate. 
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INTRODUCCIÓN 
En las instituciones públicas del país, se ha obser-
vado que la personalidad, actitud, percepción, 
motivación y otros factores determinan formas 
de comportamientos de los trabajadores; y es-
tos a su vez influyen en el clima organizacional. 
Con éstas premisas manifiesta la importancia de 
las investigaciones para entender mejor la in-
fluencia del clima organizacional en el desem-
peño laboral y en la calidad de vida laboral del 
trabajador (Arredondo, 2008).  
Así para Marchant (2005), el clima organizacio-
nal hace referencia al ambiente psicosocial en 
el que se desenvuelven los miembros de una or-
ganización, es decir la relación con el trabajo 
cotidiano y las metas estratégicas, aprove-
chando la oportunidad de utilizar una variable 
no económica para impactar sobre los resulta-
dos de la empresa o institución. 
Así mismo Wigodski (2002), manifiesta que los 
hospitales, son organizaciones de salud, que po-
seen sistemas sociales, con particularidades en 
su funcionamiento, organización, condiciones 
de trabajo, relaciones laborales, métodos de 
comunicación, etc., traducidos en atributos que 
hacen referencia al ambiente de trabajo y por 
ende al clima organizacional. Además, refiere 
que en todo hospital las unidades de enfermería 
conforman la estructura organizacional, son 
parte importante para cumplir la misión de dar 
cuidado integral a los pacientes, todos los me-
ses del año y las 24 horas del día.  
Ramos y Figuera (2002), remarcan que la propia 
índole de las funciones de las enfermeras, les 
exige la confrontación con el sufrimiento, el do-
lor humano y la muerte. El personal está enfren-
tado a demandas físicas y emocionales de los 
pacientes y de sus familiares. Por otro lado, 
Grace (2000), manifiesta que sin enfermeras y sin 
importar cuántos médicos existen, es imposible 
N. Arteaga  SCIÉNDO 23(3): 133-142, 2020 
    134 DOI: http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2020.018 
lograr un cuidado de salud adecuado en canti-
dad y calidad.  Pero el desabastecimiento de 
medicamentos, de material y equipo médico, 
de camas hospitalarias, genera pérdida de 
tiempo, calidad en servicio y desperdicio de re-
cursos (Leyva, 2012; Wigodski, 2002).  
Los conceptos principales que guiaran el pre-
sente estudio de investigación son clima organi-
zacional y sus dimensiones según Koys y DeCottis 
(1991), dichos autores definen al clima organiza-
cional como un fenómeno multidimensional de 
descripción de las percepciones de los emplea-
dos y sus experiencias dentro de una organiza-
ción. Según los autores, a partir de la acumula-
ción de experiencia dentro de una organi-
zación, las personas obtienen conocimientos. 
Estas percepciones sirven como un mapa 
cognitivo de cómo la organización individual 
puede ayudar a determinar el comportamiento 
apropiado en cada situación laboral. Por lo 
tanto, el clima organizacional es útil para 
adaptar el comportamiento individual a las 
exigencias de la vida en la organización. 
Koys y DeCottis (1991), para medir el clima orga-
nizacional consideraron ocho dimensiones: 
autonomía, cohesión, confianza, presión, 
apoyo, reconocimiento, equidad e innovación. 
La autonomía: es decir la percepción del 
trabajador acerca de la autodeterminación y 
responsabilidad necesaria en la toma de 
decisiones con respecto a procedimientos del 
trabajo, metas y prioridades. Cohesión: 
percepción de las relaciones entre los 
trabajadores dentro de la organización, la 
existencia de una atmósfera amigable y de 
confianza y proporción de ayuda material en la 
realización de las tareas. Confianza: la 
percepción de la libertad para comunicarse 
abiertamente con los superiores, para tratar 
temas sensibles o personales con la confidencia 
suficiente de que esa comunicación no será 
violada o usada en contra de los miembros. 
Así también como la Presión: la percepción que 
existe con respecto a los estándares de desem-
peño, funcionamiento y finalización de la tarea. 
Apoyo: la percepción que tienen los miembros 
acerca del respaldo y tolerancia en el compor-
tamiento dentro de la institución, esto incluye el 
aprendizaje de los errores, por parte del traba-
jador, sin miedo a la represalia de sus superiores 
o compañeros de trabajo. Reconocimiento: la 
percepción que tienen los miembros de la orga-
nización, con respecto a la recompensa que re-
ciben, por su contribución a la empresa. Equi-
dad: la percepción que los empleados tienen, 
acerca de sí existen políticas y reglamentos 
equitativos y claros dentro de la institución. Inno-
vación: la percepción que se tiene acerca del 
ánimo que se tiene para asumir riesgos, ser crea-
tivo y asumir nuevas áreas de trabajo, en dónde 
tenga poco o nada de experiencia. 
Además Koys y DeCottis (1991), manifiestan que 
la percepción del estado de ánimo tienen cua-
tro características: una descripción resume el 
clima organizacional experiencia individual, en 
lugar de reacciones evaluativas o emocionales 
que se han ensayado (aunque las descripciones 
no pueden estar completamente separados de 
su evolución, las diferencias entre las reacciones 
descriptivos y de evaluación de las experiencias 
organizativas distinguen clima de satisfacción 
en el trabajo); las percepciones son el clima re-
lativamente estable; que son ampliamente 
compartidos por los miembros de la organiza-
ción; los múltiples climas puede existir dentro de 
la misma organización, ya que este está pre-
sente en diferentes ubicaciones. 
Es así que el Consejo Internacional de En-
fermeria (2009), considerado el clima orga-
nizacional como uno de los determinantes más 
importantes del comportamiento individual y de 
grupo en las organizaciones; puso en marcha 
una campaña de promoción en favor de una 
práctica en entornos positivos. La iniciativa del 
CIE fue hacer un llamamiento para la creación 
de organizaciones eficaces para desarrollar "el 
reconocimiento profesional, la gestión eficiente 
de la práctica, la estructura de apoyo para el 
desarrollo personal, profesional, de salud y de 
seguridad en el trabajo”; pues un ambiente 
positivo para la práctica puede ser descrito a 
través del clima organizacional, este influye en 
la motivación, la productividad, la eficacia y la 
satisfacción laboral entre los trabajadores 
(García et al., 2011). 
Los profesionales de enfermería son sometidas a 
sobrecarga laboral, ausencia de medidas de 
seguridad en el trabajo, falta de derechos a la 
protección social y límite en el acceso del per-
sonal a programas de capacitación y bienestar 
social. De la misma manera, al profesional de 
enfermería, al ingresar al sistema hospitalario, se 
le exige ser productivo, desde la perspectiva 
rentista, lo cual se traduce en mano de obra ba-
rata y uso eficiente y racional de los recursos, es 
decir, usar lo mínimo requerido en tiempo y re-
cursos para brindar el cuidado de calidad, 
afectando esto directamente su clima organi-
zacional (Romero et al., 2008). 
Además, se le asignan funciones administrativas 
intensivas, no retribuidas, que lo apartan de su 
rol de cuidador directo (Mesa, 2007).  
Todos estos acontecimientos que ocurren, pro-
bablemente van a influenciar en el clima orga-
nizacional de la enfermera, principalmente de 
la enfermera que labora en el servicio de emer-
gencia, como es el del Hospital Regional Do-
cente de Trujillo, ya que allí ingresan pacientes 
con serias dificultades para responder a sus ne-
cesidades y precisan de atención inmediata del 
equipo de salud y de la enfermera un cuidado 
eficaz, eficiente, especializado, y continuo; con-
siderando que su vida está en grave peligro. Por 
lo que posiblemente la enfermera tenga más so-
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brecarga de trabajo, conflictos con otras perso-
nas del trabajo, no tenga reconocimiento por su 
labor realizada, muchas responsabilidades, 
falta de incentivos entre otros. 
Los resultados de la presente investigación per-
mitirá proporcionar información actualizada a 
fin de que el Departamento de Enfermería del 
Hospital Regional Docente de Trujillo formule es-
trategias orientadas a fortalecer y mejorar los ni-
veles del clima organizacional mediante talle-
res, cursos de capacitación así también plan-
tear y desarrollar un programa de incentivos y 
reconocimiento para el profesional de Enferme-
ría y contribuir en la mejora del clima organiza-
cional, el desarrollo personal y profesional de En-
fermería que posibilite la transformación cualita-
tiva de los servicios de salud. 
Los objetivos del presente estudio de investiga-
ción son determinar e identificar el nivel de 
clima organizacional según las dimensiones: Au-
tonomía, Cohesión, Confianza, Presión, apoyo, 
Reconocimiento, equidad e Innovación, en en-
fermeras de Emergencia del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente estudio es cuantitativo, método des-
criptivo, de corte transversal, en el que se ha uti-
lizado el diseño simple de una sola casilla (Polit, 
2005). 
Estuvo conformado por el total de enfermeras 
que laboran en el servicio de Emergencia: 26 
enfermeras del Hospital Regional Docente de 
Trujillo y que cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión. Enfermeras nombradas y/o contrata-
das que laboran en servicio de Emergencia del 
HRDT, enfermeras asistenciales y jefa del servicio 
de Emergencia, Enfermeras con dos meses mí-
nimo de trabajo en el servicio de Emergencia, 
de ambos sexos y que voluntariamente acepta-
ron participar en la Investigación. 
 Para la recolección de datos se utilizó la escala 
de clima organizacional, Este instrumento fue 
construido a partir del modelo de clima organi-
zacional desarrollado por Koys y DeCottis (1991). 
Está conformado por 40 ítems que evalúan el 
clima organizacional a través de 3 niveles (alto, 
medio y bajo); además ha sido reestructurado 
por Castro et al. (2008). 
Así también se tomaron como referente sus di-
mensiones, las cuales son: autonomía, cohesión, 
confianza, presión, apoyo, reconocimiento, 
equidad e innovación pero que para el pre-
sente estudio van a ser valoradas de forma ge-
neral. 
Cada pregunta se puede responder según una 
escala de 1 al 5 a la que se superpusieron como 
escala de valoración: Siempre (5), Casi siempre 
(4), Algunas veces (3), Muy pocas veces (2), 
Nunca (1). 
La calificación total fue: Nivel Alto de 148 a 200 
puntos, Nivel Medio de 94 a 147 puntos, 
Nivel Bajo de 40 a 93 puntos. 
El instrumento fue validado en 20 enfermeras del 
Hospital Belén de Trujillo con características simi-
lares a los que constituirían la muestra, con el 
propósito de obtener indicadores estadísticos 
de validez y confiabilidad de los instrumentos y 
que permitan hacer los reajustes necesarios en 
los ítems, así como medir el tiempo de aplica-
ción de los mismos (Alván y Arteaga, 2013). 
Se obtuvo la validez del instrumento se realizó 
mediante la correlación de Pearson con: r = 
0,441 con probabilidad p = 0,041 es significativo 
por lo que el instrumento de Clima Organizacio-
nal es válido (Alván y Arteaga, 2013). La confia-
bilidad del instrumento se realizó a través del 
coeficiente Alfa de Cronbach, la misma que se 
consideró satisfactoria y nos permitió asegurar 
que el Test de Clima Organizacional es confia-




La recolección de los datos de la presente in-
vestigación se realizó en el Hospital Regional Do-
cente de Trujillo en el servicio de Emergencia. 
Primero se obtuvo la autorización de las autori-
dades correspondientes: Enfermera Jefa del De-
partamento de enfermería y de la Enfermera 
Jefa del servicio del servicio de Emergencia. 
Luego se procedió con lo siguiente: 
Se ingresó a las instalaciones del Hospital Regio-
nal Docente de Trujillo, al servicio de Emergen-
cia y se conversó con las enfermeras que se en-
contraban de turno y se les explicó el motivo del 
presente estudio. 
Se les preguntó quienes deseaban participar en 
el estudio de investigación, y a las enfermeras 
que aceptaron se les proporcionó la hoja de 
consentimiento informado. 
A cada enfermera que firmó el consentimiento 
informado se le explicó de forma más detallada 
la finalidad de la aplicación del instrumento, ha-
ciendo énfasis en que dicho instrumento es anó-
nimo y confidencial y solo será usado para la 
presente investigación. 
Se les indicó que tendrán que responder clara y 
verazmente a cada uno de los ítems del instru-
mento.  
Se les repartió el instrumento explicándoles las 
instrucciones, el tiempo de duración (15 minu-
tos) y aclarándoles cualquier duda que tuvieron 
en el llenado de este. 
Pasado los 15 minutos se constató que hayan 
marcado todas las preguntas; a al personal de 
enfermería que no habían culminado se les 
brindó unos minutos adicionales y al finalizar el 
llenado del instrumento se agradeció por su par-
ticipación y colaboración. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A continuación, se presenta el análisis y discu-
sión de las Tablas estadísticas encontradas en la 
presente investigación: 
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En la Tabla 1, se evidencia la distribución numé-
rica y porcentual del nivel de clima organizacio-
nal (CO) en las enfermeras de emergencia del 
HRDT, en donde se observa que el 61,5 por 
ciento presentan un nivel medio de CO, seguido 
del 30,8 por ciento con nivel alto y solo el 7,7 por 
ciento presentan bajo nivel de CO. 
 
Tabla 1 
Nivel de clima organizacional en las enfermeras del servicio 
de Emergencia del HRDT -2015 
 




Bajo 2 7,7 
Medio 16 61,5 
Alto 8 30,8 
Total 26 100,0 
 
Los resultados muestran que la mayoría de las 
enfermeras (61,5 por ciento) del servicio de 
Emergencia del HRDT, obtuvieron un nivel de 
CO medio, lo que podría deberse a diversos 
factores como: malas relaciones interpersona-
les, características ambientales, como el ruido, 
iluminación o factores psicológicos como la mo-
tivación que recibe por parte de sus jefes, ya 
que cuando aumenta la motivación laboral 
mejora el CO. 
Existen diversos factores que influyen en las ex-
periencias laborales de las enfermeras sobre su 
ambiente de trabajo; como son: factores Psico-
lógicos, factores físicos y los factores sociales. Es-
tos factores pueden mejorar o deteriorar las ac-
titudes y las motivaciones personales, por ejem-
plo, cuando aumenta la motivación laboral me-
jora el clima organizacional, puesto que hay ga-
nas de trabajar y cuando baja la motivación 
laboral, el clima organizacional también se 
deteriora, causa frustración, pesimismo y poca 
disposición para laborar (Contreras y Vivas, 
2006). 
El Clima organizacional es un fenómeno multidi-
mensional de descripción de las percepciones 
de los empleados y sus experiencias dentro de 
una organización. Según los autores, a partir de 
la acumulación de experiencia dentro de una 
organización, las personas obtienen conoci-
mientos. Estas percepciones sirven como un 
mapa cognitivo de cómo la organización indivi-
dual puede ayudar a determinar el comporta-
miento apropiado en cada situación laboral. 
Por lo tanto, el clima organizacional es útil para 
adaptar el comportamiento individual a las exi-
gencias de la vida en la organización (Koys y 
DeCottis, 1991). 
Los resultados obtenidos en la presente investi-
gación son similares a los encontrados por Mon-
teza (2010), quien determinó que un 42 por 
ciento de enfermeras considera que existe un 
clima organizacional medianamente favorable 
en el Centro Quirúrgico Hospita Essalud Chi-
clayo. 
Así también en el trabajo de investigación reali-
zado por Alván y Arteaga (2013), que se llevó a 
cabo en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
en las enfermeras del servicio de medicina, en-
contraron que el 56 por ciento de profesionales 
de enfermería presentan nivel medio de CO, se-
guido por un 40 por ciento con nivel alto de CO 
y un 4 por ciento con nivel bajo de CO. 
Sin embargo estos datos no concuerdan con lo 
encontrado por Bravo (2005) quien determinó 
que el personal de enfermería en un mayor por-
centaje de 63 por ciento, percibe un nivel de 
clima organizacional alto, un 27 por ciento per-
ciben un nivel medio y un 10 por ciento perci-
ben un nivel bajo en la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital Casimiro Ulloa en Lima. 
Así mismo, el estudio realizado por Angarita y Ta-
pia (2006) quienes señalaron un clima organiza-
cional no satisfactorio para el desempeño de los 
profesionales de enfermería en las unidades clí-
nicas abscritos al Área Quirúrgica, Servicios Me-
dicina A y Medicina B, de la Ciudad Hospitalaria 
“Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Carabobo”. 
 
Tabla 2 
Nivel de clima organizacional en la dimensión autonomía, en 
las enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 
Nivel de clima organizacional 
Enfermeras 
N° % 
Bajo 0 0,0 
Medio 3 11,5 
Alto 23 88,5 
Total 26 100.0 
 
En la Tabla 2, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión 
autonomía, en las enfermeras de emergencia 
del HRDT, observándose que el 88,5 por ciento 
de enfermeras tienen un nivel alto de CO, 
seguido por el 11,5 por ciento con nivel medio 
de CO. 
Estos hallazgos probablemente se deban a que 
la mayoría de enfermeras (88,5 por ciento) 
realizan su trabajo con responsabilidad, tengan 
un ambiente de práctica profesional positivo, 
un buen nivel de conocimientos y experiencia, 
que le permita tomar decisiones instantáneas 
ante urgencias y emergencias eventos que 
necesitan soluciones inmediatas agiles y 
precisas, libertad para actuar en lo que sabe, 
control del trabajo, habilidad para desempeñar 
funciones en forma independiente, sin tener 
supervisión cercana, así también mutuo respeto 
factores que permiten que la enfermera 
obtenga una autonomía alta en su ambiente 
laboral. 
Entendiendo como Autonomía “la necesidad 
del ego (poder personal), y representando ésta 
uno de los componentes de la satisfacción 
profesional, que es la capacidad del adulto de 
sentirse seguro. Pudiendo ser definida como la 
libertad o independencia moral e intelectual o 
incluso, la propiedad por la cual el hombre 
escoge las leyes que rigen su conducta”. 
Gomes y Oliveira (2005). 
Koys y DeCottis (1991), definen a la Autonomía 
como la percepción del trabajador acerca de 
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la autodeterminación y responsabilidad nece-
saria en la toma de decisiones con respecto a 
procedimientos del trabajo, metas y 
prioridades. 
Según Santos y Moreira (2007), “la enfermera 
puede construir su autonomía en el ambiente o 
área de trabajo y de esta forma, cumplir el 
papel de cuidador, realizar funciones 
administrativas, ejercer el papel de líder y 
ampliar las metas personales, profesionales y 
organizativas”. 
Pero cabe resaltar que otra cantidad menor de 
enfermeras (11,5 por ciento) tienen un nivel 
medio de CO en la dimensión autonomía lo 
cual posiblemente se deba a que, aún persisten 
las relaciones de subordinación frente a la 
profesión médica, escasa capacidad para 
tomar decisiones y una falta de definición como 
disciplina con funciones independientes.  
Según los resultados obtenidos en la presente 
investigación difieren a los reportados por 
Figueroa (2013), que se llevó a cabo en la 
Universidad Autónoma de Querétaro, lo cual 
determinó que los niveles mayores de respuesta, 
“completamente de acuerdo” y “de acuerdo” 
para los indicadores toma de decisiones y 
ejecución de actividades del personal médico 
en comparación con el personal de enfermería 
(71,2 por ciento y 69,2 por ciento vs 37,9 por 
ciento y 42,9 por ciento respectivamente); 
siendo los profesionales de enfermería los que 
obtienen menor porcentaje de autonomía para 
abordar autodeterminación con los 
procedimientos y prioridades en el trabajo.  
En la Tabla 3, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión cohesión, 
en las enfermeras de emergencia del HRDT, 
donde más de la mitad de las enfermeras 
poseen un nivel medio de CO en la dimensión 
cohesión (53,8 por ciento). Estos datos pueden 
deberse a que algunas enfermeras tienen una 
adecuada relación interpersonal, se ayudan 
mutuamente, se trabaja en equipo, hay una 
comunicación asertiva que favorece la 
convivencia. Así también probablemente exista 
una actitud abierta y sensible, un trato digno y 
respe-tuoso de confianza, empatía, 
cordialidad, entre el personal de salud del 
servicio de emergencia. 
 
Tabla 3 
Nivel de clima organizacional en la dimensión cohesión, en las 
enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 
Nivel de clima organizacional 
Enfermeras 
N° % 
Bajo 1 3,8 
Medio 14 53,8 
Alto 11 42,3 
Total 26 100,0 
 
Sin embargo, otra cantidad menor (3,8 por 
ciento), de enfermeras probablemente no 
tengan adecuadas relaciones interpersonales 
debido a la ocurrencia de eventos indeseables, 
a la rotatividad y dinámica de atención por la 
gran demanda de pacientes con diferentes 
grados de dependencia, estrés e inseguridad, 
así como a la falta de habilidad para resolver 
conflictos laborales, ocasionados por malos 
entendidos, resentimientos, envidia y pugna por 
el poder.  
Koys y DeCottis (1991), definen a la Cohesión 
como la percepción de las relaciones entre los 
trabajadores dentro de la organización, la 
existencia de una atmósfera amigable y de 
confianza y proporción de ayuda material en la 
realización de las tareas. 
Balaguer et al. (2004), dicen que la variable que 
ayuda a entender la dinámica del grupo y a 
desarrollar el buen clima en un equipo de 
trabajo es la cohesión. Mencionan que en los 
estudios realizados sobre cohesión se ha 
encontrado que proporciona un mayor 
aprendizaje, una mayor satisfacción, mayor 
productividad, mejor comunicación, más 
sentimientos de seguridad y mayor adherencia 
a las actividades del equipo de trabajo. 
Mediante la cohesión en los equipos se 
conseguirá una mejora de sus relaciones 
interpersonales y un mayor bienestar.  
Así mismo Daft y Marcic (2006), destacan que el 
resultado de la cohesión incide en el espíritu de 
grupo y la productividad. En general el primero 
es mayor en los equipos cohesivos por una 
mayor comunicación entre sus integrantes, un 
ambiente amistoso, la adhesión debido al 
compromiso con el equipo, a la lealtad y a la 
participación en las decisiones y actividades 
comunes. Una gran cohesión casi siempre tiene 
efectos positivos en la satisfacción y en el 
espíritu de grupo.  
Weinberg y Gould (2010), por su parte mencio-
nan que la cohesión puede crear un ambiente 
propicio, propio para interrelaciones positivas 
entre los miembros del grupo. Esto implica com-
prender la experiencia de cada trabajador en 
el equipo dentro de la organización y descubrir 
la forma en que pueden comprometerse perso-
nalmente con el equipo, sentirse satisfechos con 
sus aportes y responsabilizarse por la cohesión y 
el éxito colectivos.  
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación difieren a los reportados por Figue-
roa (2013), que se llevó a cabo en la Universidad 
Autónoma de Querétaro, lo cual determinó que 
en la dimensión cohesión, se muestra un mayor 
porcentaje para los indicadores “cosas en co-
mún” y “ayuda entre compañeros” (46,8 por 
ciento y 36,4 por ciento) referido por enfermería, 
en tanto que para los médicos los indicadores 
con mayor respuesta porcentual fueron “bue-
nas relaciones” y “trabajo en equipo” (42,9 por 
ciento y 34,6 por ciento), aunque en ambas ca-
tegorías, las respuestas favorables fueron meno-
res al 50 por ciento. 
En la Tabla 4, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión confianza, 
en las enfermeras de emergencia del HRDT. 
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Tabla 4 
Nivel de clima organizacional en la dimensión confianza, en 
las enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 




Bajo 3 11,5 
Medio 9 34,6 
Alto 14 53,8 
Total 26 100,0 
 
Según los resultados se tiene que más de la mi-
tad de las enfermeras del servicio de emergen-
cia (53,8 por ciento) presentan un nivel alto de 
clima organizacional en su dimensión confianza. 
Esto se deba probablemente al estilo de lide-
razgo democrático que ejerce la enfermera jefe 
del servicio, quien promueve la participación 
del personal de salud a su cargo mediante el 
diálogo y la escucha activa, generando en ellos 
disposición de una buena comunicación refe-
rente al desarrollo de las actividades, conflictos, 
deficiencia cuantitativa de los recursos huma-
nos y materiales en las diferentes áreas de emer-
gencia (medicina, reposo de varones, reposo 
de mujeres, pediatría, ginecología y trauma-
shock) con el fin de utilizar la información para 
mejorar la atención en el servicio. 
Asi, Koys y DeCottis (1991), define confianza 
como la percepción de la libertad para comu-
nicarse abiertamente con los superiores, para 
tratar temas sensibles o personales con la confi-
dencia suficiente de que esa comunicación no 
será violada o usada en contra de los miembros. 
Laurence, (2012) por su parte menciona que, el 
término confianza se refiere a la opinión favora-
ble en la que una persona o grupo es capaz de 
actuar de forma correcta en una determinada 
situación. La confianza es la seguridad que al-
guien tiene en otra persona o en algo, al hacer 
algo que se hace consciente y voluntaria-
mente, supone trabajo y esfuerzo conseguirla, a 
pesar de que sea costoso.  
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación difieren a los reportados por Figue-
roa (2013), que se llevó a cabo en la Universidad 
Autónoma de Querétaro, lo cual determinó que 
respecto a la percepción de libertad y apertura 
en la comunicación (confianza) con los miem-
bros de los niveles más altos de la organización, 
es decir, las relaciones jefe-subordinado, fue 
percibida por médicos como por enfermeras 
con niveles menores al 50 por ciento para la op-
ción de acuerdo, con una tendencia a las op-




Nivel de clima organizacional en la dimensión presión, en las 
enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 




Bajo 2 7,7 
Medio 23 88,5 
Alto 1 3,8 
Total 26 100,0 
 
En la Tabla 5, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión presión, en 
las enfermeras de emergencia del HRDT, obser-
vándose que las enfermeras del servicio de 
emergencia tienen un nivel medio (88,5 por 
ciento) del clima organizacional en su dimen-
sión presión. Esto posiblemente se deba a que 
se le exige a la enfermera la realización de múl-
tiples funciones (asistenciales y administrativas) 
sin considerar el tiempo del que ella dispone 
para la ejecución de las mismas, además tiene 
que atravesar situaciones inesperadas como la 
inestabilidad de un paciente grave o la muerte 
de este.  
A causa de esto, la enfermera experimenta es-
trés laboral, entendido como las nocivas reac-
ciones físicas y emocionales que ocurren 
cuando las exigencias del trabajo no igualan las 
capacidades, recursos o necesidades del tra-
bajador. Entre ellas la ansiedad, irritabilidad, 
nerviosismo, dificultad para concentrarse y to-
mar decisiones, tensión muscular, dolor de ca-
beza, indigestión (Lira, 2015). 
Dentro de las causas de presión laboral de la en-
fermera se encuentran: Falta de tiempo para 
hacer las cosas, sobrecarga de trabajo, realizar 
tareas que no son de su competencia, afrontar 
situaciones nuevas, la muerte de un paciente, 
escasez de personal, condiciones físicas de tra-
bajo inadecuadas (ruido), exceso de papeles, 
pacientes graves, pacientes que no cooperan, 
tratar con los familiares del paciente. 
La presión es una situación en la que se percibe 
que algo importante depende del resultado del 
desempeño; es decir, implica sentimientos de 
ansiedad y a veces temor, que se relacionan 
con situaciones que se consideran de “vida o 
muerte”. En otras palabras, cuando solo se tiene 
una oportunidad para conseguir algo (Lira, 
2015).  
De la misma manera Koys y DeCottis (1991), re-
fiere que la Presión es la percepción que existe 
con respecto a los estándares de desempeño, 
funcionamiento y finalización de la tarea. 
Así también según Vroom y Komhauser en Cle-
lland (1995), la presión es la dimensión que re-
salta la percepción que tiene el individuo sobre 
sí mismo, es decir, sobre la responsabilidad y el 
compromiso que tienen con el trabajo enco-
mendado, el tomar decisiones por sí solo y crear 
sus propias exigencias. 
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación son similares a los reportados por 
Figueroa (2013), quien obtuvo como resultados 
que en relación con las cuestiones relativas a la 
precepción de las demandas de tiempo para la 
finalización de las tareas y mantener los 
patrones de desempeño (presión), en ambas 
categorías se perciben algún nivel de temor a 
problemas en el trabajo (51,4 por ciento en en-
fermería y 41,9 por ciento en médicos), en tanto 
que el 48,6 por ciento del personal de 
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enfermería y 58,5 por ciento del médico, 
mencionaron sentir que les faltan días libres. 
 
Tabla 6 
Nivel de clima organizacional en la dimensión apoyo, en las 
enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 




Bajo 2 7,7 
Medio 11 42,3 
Alto 13 50,0 
Total 26 100,0 
 
En la Tabla 6, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión apoyo, en 
las enfermeras de emergencia del HRDT, obser-
vándose que la mayoría de enfermeras (46,2 
por ciento) que laboran en el servicio de emer-
gencia presentan un nivel alto de clima organi-
zacional en su dimensión apoyo. Estos datos 
probablemente se deban a que las enfermeras 
reciben ayuda constante por parte de su jefe 
de servicio ya sea en el abastecimiento del ma-
terial para la atención, así como la organización 
de los horarios, facilitándoles su acceso a traba-
jos en clínicas particulares y continuidad de sus 
estudios. 
Asimismo, las enfermeras se ayudan mutua-
mente cada vez que se requiere alta demanda 
de enfermeros ante un evento de emergencia 
tales como: paro cardiorespiratorio, pacientes 
quemados, traumatismos, etc. Además, los en-
fermeros se apoyan compartiendo información 
sobre el funcionamiento de máquinas de última 
tecnología (bombas infusoras, ventiladores me-
cánicos, monitores, etc). 
Entendiendo como apoyo, la percepción que 
tienen los miembros acerca del respaldo y tole-
rancia en el comportamiento dentro de la insti-
tución, esto incluye el aprendizaje de los errores, 
por parte del trabajador, sin miedo a la represa-
lia de sus superiores o compañeros de trabajo 
Koys y DeCottis (1991). 
Rosen y Andrade, en Clelland (1995), encontra-
ron que, a mayor estructura, menores son los ni-
veles de cordialidad y apoyo. Por su parte, con-
cluyeron que cuando la gerencia da apoyo al 
individuo, lo anima y estimula, este enfrenta su 
miedo al fracaso y por ello, incrementa su con-
fianza para lograr altos niveles de motivación al 
logro.  
Halpin y Winer en Clelland (1995), realizaron es-
tudios sobre el efecto de prácticas de supervi-
sores desconsiderados y opinan que la con-
ducta del supervisor debe estar orientada hacia 
las relaciones amistosas, trato mutuo, respeto, 
cordialidad y apoyo hacia sus empleados. 
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación son similares a los reportados por 
Figueroa (2013), obteniendo como resultados 
que la percepción que los trabajadores tienen 
respecto a la tolerancia de los supervisores y 
jefes respecto a su comportamiento laboral, el 
56,5 por ciento de las enfermeras y el 61,5 por 
ciento de los médicos están de acuerdo y 
totalmente de acuerdo con la premisa “cuento 
con ayuda de mi jefe”; en tanto que el 58,6 por 
ciento de las enfermeras y el 61,5 por ciento de 
los médicos refirieron que es fácil hablar con el 
jefe.  
Así mismo estos estudios se asemejan a los 
reportados por Calcina (2015), en enfermeros 
de unidades críticas en el Hospital Nacional Dos 
de Mayo – Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, obteniendo como resultados en la 
dimensión apoyo 83 por ciento regular y 17 por 
ciento muy buena. 
 
Tabla 7 
Nivel de clima organizacional en la dimensión recono-
cimiento, en las enfermeras del servicio de Emergencia del 
HRDT – 2015 
 
Nivel de clima organizacional 
Enfermeras 
N° % 
Bajo 4 15,4 
Medio 18 69,2 
Alto 4 15,4 
Total 26 100,0 
 
En la Tabla 7, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión reconoci-
miento, en las enfermeras de emergencia del 
HRDT, observándose la mayoría de enfermeras 
(69,2 por ciento) que laboran en el servicio de 
emergencia presentan un nivel medio de clima 
organizacional en su dimensión reconoci-
miento. Estos datos posiblemente se deban a 
que las enfermeras del servicio de emergencia 
reciben pocas recompensas, reconocimiento o 
halagos por parte del enfermero jefe de servicio 
o de sus colegas que les motive a comprome-
terse más con su trabajo. Koys y DeCottis (1991), 
define el reconocimiento como la percepción 
que tienen los miembros de la organización, con 
respecto a la recompensa que reciben, por su 
contribución a la empresa.  
Así también, Whyte y McGregor en Clelland 
(1995). indican que en muchos casos la recom-
pensa monetaria sustituye al valor real del tér-
mino recompensa. Establecen que la remunera-
ción monetaria, en ocasiones oculta el clima 
real de castigo que es creado en el día a día. Es 
decir, la recompensa monetaria, no lo es todo, 
también unas felicitaciones o un estrechar de 
manos o abrazos, son recompensas, debido a 
que afianzan el compromiso y dedicación del 
individuo, como parte esencial de la organiza-
ción. 
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación se asemejan a los reportados por 
Calcina (2015) en enfermeros de unidades críti-
cas del Hospital Nacional Dos de Mayo – 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos ob-
teniendo como resultados en la dimensión re-
compensa 83 por ciento es regular y 17 por 
ciento deficiente. 
Así también estos resultados son similares a los 
reportados por Figueroa (2013), quien deter-
minó que el 74,8 por ciento del personal de en-
fermería no perciban que su jefe los utilicen 
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como ejemplo, 62,1 por ciento no reconocen 
sus puntos fuertes y 58,6 por ciento no recono-
cen una buena ejecución del trabajo, en tanto 
que para el área médica los resultados sumato-
rias para las opciones de respuesta totalmente 
en desacuerdo hasta indeciso con un 75%. 
 
Tabla 8 
Nivel de clima organizacional en la dimensión equidad, en las 
enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 




Bajo 2 7,7 
Medio 16 61,5 
Alto 8 30,8 
Total 26 100,0 
 
En la Tabla 8, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión equidad, 
en las enfermeras de emergencia del HRDT, 
observándose que la mayoría de enfermeras 
(61,5 por ciento) que laboran en el servicio de 
emergencia presentan un nivel medio de clima 
organizacional en su dimensión equidad. Esto se 
debe probablemente a que el personal de 
enfermería percibe un trato igualitario por parte 
de la jefa del servicio quien además establece 
objetivos y metas de trabajo razonables y facti-
bles para todos, sin mostrar preferencias por al-
gún personal de enfermería al momento de dis-
tribuir el trabajo. Sin embargo, existe un mínimo 
porcentaje de enfermeras que tienen un nivel 
bajo (7,7 por ciento) de clima organizacional en 
su dimensión equidad esto podría deberse a 
que se percibe en el ambiente laboral que 
existe por parte de la enfermera jefe, ciertas 
consideraciones con algunos compañeros de 
trabajo y que no son los mismas para todos.  La 
equidad la percepción que los empleados tie-
nen, acerca de sí existen políticas y reglamentos 
equitativos y claros dentro de la institución (Koys 
y DeCottis, 1991). De manera similar el Ministerio 
de Trabajo (2015), define la equidad laboral 
como parte esencial del respeto y la protección 
a los derechos humanos, así como del desarrollo 
económico justo e igualitario; en este sentido 
hace parte de una ruta efectiva hacia la con-
secución de la paz y la justicia. 
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación se diferencian a los reportados por 
Figueroa (2013), quien determinó que la equi-
dad con que la organización trata a sus traba-
jadores es percibida por enfermería como justa 
en el trato por parte de sus jefes (46 por ciento) 
y con trabajo razonables (44,9 por ciento), en 
tanto que entre el personal médico el 48,1 por 
ciento se encuentran indecisos en relación a los 
despidos merecidos por parte del jefe y en el 
resto de los indicadores se ubican por debajo 
del 30 por ciento. Esta dimensión fue evaluada 
desfavorablemente por más de la mitad de la 
población en estudio. 
En la Tabla 9, se muestra la distribución del clima 
organizacional (CO) en su dimensión innova-
ción, en las enfermeras de emergencia del 
HRDT, observándose que el 53,5 por ciento de 
enfermeras tienen un nivel medio de CO, se-
guido por el 30,8 por ciento con nivel alto y solo 
el 15,4 por ciento con nivel bajo de CO. 
 
Tabla 9 
Nivel de clima organizacional en la dimensión innovación, en 
las enfermeras del servicio de Emergencia del HRDT – 2015 
 




Bajo 4 15,4 
Medio 14 53,8 
Alto 8 30,8 
Total 26 100,0 
 
Se observa que la mayoría de las enfermeras 
presentan nivel medio (53,5 por ciento) de CO 
en su dimensión innovación probablemente, se 
debe a que no todas las enfermeras emplean su 
creatividad al momento de solucionar proble-
mas que se presentan durante la atención, reci-
biendo el respaldo de la enfermera jefe para la 
aplicación de estrategias y técnicas innovado-
ras que faciliten la atención rápida y oportuna 
en caso de emergencia, sobre todo en ocasio-
nes de escases de material. Así mismo las enfer-
meras se organizan para proponer mejoras en 
los ambientes y estos puedan adaptarse a la 
demanda y necesidades del paciente.  
Entendiéndose Innovación, como la percep-
ción acerca del ánimo que se tiene para asumir 
riesgos, ser creativo y asumir nuevas áreas de 
trabajo, en dónde tenga poco o nada de expe-
riencia Koys y DeCottis (1991). 
Según Torrens (2008), refiere que la innovación 
el acto por el cual se crea o modifica algo, que 
cambia de alguna manera el estado de las co-
sas. O sea, innovación = creatividad + 
rupturismo que no se debe confundir con sólo 
ingenio o imaginación, ya que les falta la ac-
ción motora. Innovar es una idea con acción, es 
proponer otra forma de ver las cosas y de ha-
cerlas.  
Sin embargo, Aparicio (2010) menciona que la 
innovación en la enfermería es exógena, es de-
cir, generada por actores externos a la enferme-
ría. Existe la percepción de que la enfermería in-
nova poco por sí misma, y es preocupante que, 
siendo una profesión imprescindible como en-
lace de transmisión de la salud a la población, 
no progrese a la misma velocidad que la medi-
cina, o que no avance, como colectivo, igual 
que otras profesiones. Como cualquier profe-
sión, la enfermería conoce bien su terreno, y es 
ella misma la más adecuada para juzgar si una 
innovación resulta en una mejora o no. Si la en-
fermería generase más innovación (endógena), 
probablemente se produciría una mejora de la 
salud de los pacientes. 
Así mismo, el Consejo Internacional de Enferme-
ría (2009) indica que la innovación ya subyace 
en la profesión de enfermería, y que ésta debe 
adelantarse a los avances sociales para sentirse 
una profesión innovadora, generando conoci-
miento, aprendizaje y actuación. Un aspecto 
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fundamental para iniciar la innovación es de-
tectar la necesidad y conocer los límites de esta 
necesidad, así como las expectativas de cu-
brirla. Otro factor importante para desarrollarla 
es la creatividad, el interés por el cambio, y el 
intento en conseguirlo tanto con éxito como 
con fracaso. 
Según los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación se asemejan a los reportados por 
Aparicio (2010) en su estudio, “Innovación y en-
fermería: Análisis para un cambio – universidad 
de Barcelona”, obteniéndose como resultados: 
que la innovación está presente en la enferme-
ría, aunque existe una tendencia en aumento 
de las enfermeras que no innovan nunca. Posi-
blemente, debido a la falta de iniciativa o 
miedo al error. 
Sin embargo difieren a los reportados por Figue-
roa (2013), que se llevó a cabo en la Universidad 
Autónoma de Querétaro, lo cual determinó en 
relación con la implementación de prácticas y 
comportamientos creativos e innovadores, el 
personal de enfermería respondió a la opción 
de acuerdo en menos del 40 por ciento para to-
dos los indicadores, en tanto que entre los mé-
dicos, los mayores resultados se presentan para 
la opción de respuesta indeciso con porcenta-
jes menores a 40 por ciento, con estos resultados 
se muestra que tanto enfermeras como médi-
cos tiene bajas expectativas para desarrollar 




El nivel de clima organizacional (CO) en las 
enfermeras del servicio de Emergencia del 
HRDT, es de 61,5 por ciento con un nivel medio, 
seguido del 30,8 por ciento con nivel alto y solo 
el 7,7 por ciento con nivel bajo de CO. 
El nivel de CO en su dimensión autonomía, es de 
88,5 por ciento con nivel alto seguido del 11,5 
por ciento con nivel bajo de CO. 
El nivel DE CO en su dimensión cohesión, es de 
53,8 por ciento con nivel medio, seguido del 42,3 
por ciento con nivel alto y solo el 3,8 por ciento 
con nivel bajo de CO. 
El nivel de CO en su dimensión confianza, es de 
55,8 por ciento con nivel alto, seguido del 34,6 
por ciento con nivel medio y solo el 11,5 por 
ciento con nivel bajo de CO. 
El nivel de CO en su dimensión presión, es de 
88,5 por ciento con nivel medio seguido por el 
7,7 por ciento con nivel bajo y solo el 3,8 por 
ciento con nivel alto de CO. 
El nivel de CO en su dimensión apoyo, es de 46,2 
por ciento con nivel alto seguido del 42,3 por 
ciento con nivel medio y solo el 7,7 por ciento 
con nivel bajo de CO. 
El nivel de CO en su dimensión reconocimiento, 
es de 69,2 por ciento con nivel medio, seguido 
del 15,4 por ciento con nivel alto y bajo de CO 
respectivamente 
El nivel de CO en su dimensión equidad, es de 
61,5 por ciento con nivel medio, seguido del 30,8 
por ciento con nivel alto y solo el 7,7 por ciento 
con nivel bajo de CO. 
El nivel de CO en su dimensión innovación, es de 
53,8 por ciento con nivel medio seguido del 30,8 
por ciento con nivel alto y solo el 15,4 por ciento 
con nivel bajo de CO. 
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